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سرطانهای دستگاه گوارش از سرطانهای شایع با مرگ و میر بالایی همراه هستند. میزان بروز این سرطانها در جوامع مختلف : زمینه وهدف 
اپیدمیولوژیک این سرطانها در دهه های اخیر تحول اساسی داشته است. سالانه هزینه  بالایی صفر  درمفان بسیار متفاوت بوده و خصوصیات 
بیماران مبتلا به انواع سرطانهای گوارشی به سیستم های بهداشتی تحمیل می شود که اولویت بندی هزینه هفا مفی توانفد راهگشفای تفدوین 
مطالعه با هد  برآورد هزینه های مستقیم بیمارستانی بیماران سرطانهای گوارشی ثبت شده  برنامه ریزی های هر سیستم بهداشتی باشد. این
 انجام شده است. 1381در بیمارستان امام خمینی شهر اردبیل در سال 
تفه شفده در پرونده پزشکی بیماران با سرطانهای مری، معده ، کولون و ریفه پییرف  338در این مطالعه توصیفی مقطعی به بررسی : روش کار 
پرداخته شد. داده ها از پرونده بیماران قرائت در چک لیست تهیه شده برای هزینه ها وارد شد. چون در این تحقیق از داده هفای  1381سال 
 موجود استفاده شد و اندازه گیری مجدد صورت نگرفت لیا روایی و پایایی ابزار موضوعیت نداشت.
 731%) مجرد بودنفد. 1/4نفر( 4%) متاهل و 31/0نفر( 012نفر تعداد  338%) زن بودند. از این 18/7ر(نف 111%) مرد و 30/8نفر( 131 نتایج:
متوسط کل هزینه درمان در بیماران مبتلا بفه  %) ساکن سایر شهر ها بودند.78/0نفر( 811بیمار ساکن شهر اردبیل و  338%) از این 20/4نفر(
و  333331،  3333731،  333201نوبفت مراجعفه بفه بیمارسفتان امفام خمینفی بفه ترتیف  سرطانهای معده ، کولون ، مری و ریه در یفک 
% ،  70/0تومان بدست آمد. بیشترین درصد هزینه در تمام سرطانها مربوط به هزینه داروی مصفر  شفده در بخفه بفه ترتیف بفا  333127
 % بود. 02% و 04/7% ،  88/8
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 هدف زمینه و
میلیفون نففر در دنیفا بفا سفرطان  02در حال حاضر بیه از 
میلیفون نففر بفه ایفن  11زندگی می کنند. سفالانه بفیه از 
میلیفون مفرگ و میفر ناشفی از  7بیماری مبتلا می شفوند و 
سرطان اتفاق می افتد. پیه بینی می شود آمار فوق تا سفال 
میلیون نفر برسد که رشد  71و  72، 07 به ترتی  به 3832
عمده موارد سرطانی به علت افزایه موارد در کشفورهای در 
بیماریهای قلبی عروقی  .پس از)1-8( حال توسعه خواهد بود
و سوانح و حوادث، سفرطان سفومین عامفل مفرگ و میفر در 
نففر از ایرانیفان در  33338کشور ایران است. سالانه بیه از 
خود را از دست می دهند. تخمین زده مفی  اثر سرطان جان
مورد جدید سرطان، در کشفور  33337شود سالیانه بیه از 
اتفاق می افتد.با افزایه امیفد بفه زنفدگی و اففزایه درصفد 
سالمندی در جمعیفت کشفور، انترفار مفی رود مفوارد بفروز 
برابر فعلی، افزایه یابد. شفیوع  2دهه آینده به  2سرطان در 
ر ایران و کاهه سفن ابفتلا بفه ایفن بیمفاری بالای سرطان د
  متخصصین    برخی   که   شده     باعث   سخت و پر هزینه
   برای   "سرطان  سونامی  "     اصطلاح    سرطان شناسی از
  ایفن  مفالی   و  جفانی  خسفاراتهای  شفدت   دادن    نشفان 
سفرطان انفواع  .)4-0( اسفتفاده کننفد    کشور  در   بیماری
مختلفی از جمله سفرطانهای ریفه، خفون، معفده، پروسفتات، 
مثانه و... دارد که متاسفانه از شیوع بالایی در ایران برخوردار 
 02است. به طوری که مواردی از ابتلا بفه سفرطان در اففراد 
ساله کشور نیز مشفاهده مفی شفود کفه ناشفی از  31ساله و 
واد اختلالات ژنتیکی، عوامفل محیطفی و اففزایه مصفر  مف 
طبق برآورد سازمان جهفانی بهداشفت،  دخانی و مخدر است.
در ایفران  یهفزار مفورد سفرطان  37می بایست سالانه حدود 
، 0381بر اساس آمار جمع بندی سال  وجود داشته باشد که
هفزار نففر بفوده  37شمار مبتلایان به سرطان در کشور نیفز 
در کشفور مفا از میفان سفرطانهای دسفتگاه گفوارش،  اسفت.
درصد 30به طوری که   طان معده از همه شایع تر است. سر
از سرطانهای شایع کشور مربوط به دسفتگاه گفوارش اسفت. 
این آمار زنگ هشداری برای مردم در جهفت تیییفر عفادات 
نامناس  غیایی است. ضمن اینکه مردان سه برابفر زنفان در 
 معففرا ابففتلا بففه سففرطانهای دسففتگاه گففوارش هسففتند. 
ن یکی از معضلات جامعفه بشفری بفا تهدیفد سرطان به عنوا
انسانها در تمام گروههای سنی، سب  خسارات جانی و مفالی 
فراوانی می شود که کشفور مفا نیفز از ایفن قاعفده مسفتثنی 
نیست. سرطان در تمام دنیا از جملفه در کشفور مفا در حفال 
شیوع است که یکی از مهمترین دلایل آن افزایه سفن بقفا 
گاه گوارش از جمله مری پفس از دهفه است. سرطانهای دست
زندگی به حداکثر می  37تا  30شیوع می یابد و در دهه  30
نففر  331رسد. بر اساس جدیدترین آمار منتشر شده روزانفه 
مفی  از دست  خود را  جان  سرطان  بر اثر بیماری  در ایران
سفرطان معفده   بفه   مبفتلا   هفا آن  یفک چهفارم   کفه  دهند
شفایع  و  میباشفد  عامل مرگ و میر سومینهستند. سرطان 
  کفه  در مردها، سرطان معده است به طفوری   ترین سرطان
  معفده    سفرطان   بفه  نففر مبفتلا  12هزار ایرانی  31از هر 
سرطان در زنان  ترینشایع  در حالیکه سرطان سینه هستند 
نفر  0و  نفر  30   با  بترتی  سالانه  بوشهر  و اردبیل  است.
  و  بیشفترین  دارای  جمعیفت نففر  کصفد هفزار ی  درهفر
در کشفور   معفده  سفرطان   بفه  ابفتلا   میفزان  کمتفرین 
 )0-7( شففففففففففففناخته شففففففففففف فده انففففففففففف فد
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پرونده پزشکی  338مقطعی تعداد  –در این مطالعه توصیفی 
بیماران بفا سفرطانهای مفری ، معفده ، کولفون و ریفه از اول 
در بیمارستان امفام   1381تا پایان شهریور  3381فروردین  
خمینی شهر اردبیل پییرفته شده بودند، مورد بررسفی قفرار 
گرفتند. نحوه دستیابی به نمونه ها از طریق مراجعه حضوری 
ارستان امام خمینی شفهر اردبیفل و اسفتخرا  به بایگانی بیم
ریز هزینه های بیمارستانی بیماران سرطانی در برگه پییرش 
مربوط بفه هزینفه هفای بیمفاران وارد  یبیماران بود. داده ها
کامپیوتر شده و بفرای تحلیفل داده هفا از نفرم اففزار آمفاری 
و روش  آمفار توصفیفی در قالف جفدول ، نمفودار و  SSPS
آمار توصیفی و با توجه بفه پراکنفدگی زیفاد داده شاخصهای 
های هزینه بیماران از روش آمار تحلیلی (آزمون من ویتنفی) 
  برای مقایسه هزینه ها در گروههای مختل استفاده شد.
 
 نتایج 
%) 18/7نففر(  111%) مفرد و 30/8نففر(  131از کل بیماران، 
%) متاهفل و 31/0نففر(  012نفر تعداد  338زن بودند. از این 
%) از بیمفاران 20/4نففر( 731%) مجفرد بودن فد. 1/4نففر( 4
%) ساکن سایر شفهر هفا 78/0نفر( 811ساکن شهر اردبیل و 
، %) از بیماران مبفتلا بفه سفرطان مفری 32/0نفر( 20بودند. 
%) سفرطان 31/8نففر(  00%) سرطان معفده ، 24/8نفر( 721
 %) سرطان ریه به بیمارستان مراجعه 31/0نفر( 00کولون و 
و بستری شده بودند. کمتفرین و بیشفترین سفن مربفوط بفه 
 20/0سفال بفا میفانگین سفنی   13و  01بیماران به ترتی  
سنی کل بیمفاران  سال بود. میانه 41/0سال و انحرا  معیار 
% بیماران سنی 30سال بود که بیان کننده این است که  40
سال دارند. میانه سفنی در بیمفاران بفا سفرطان  40کمتر از 
سال کمترین و در بیماران با سرطان معده  00/4کولون برابر 
سال بیشترین بود. میانگین روزهای بستری بفرای کفل  00با 
ترین مفدت زمفان بسفتری روز محاسبه شد. کم 0/8بیماران 
روز  72یک روز و بیشترین مدت بستری در بخه به مفدت 
بود. میانگین کل هزینه هفا در سفرطانهای معفده ، کولفون ، 
و  333331،  3333731،  333201مری و ریه بفه ترتیف  
تومان بود. در بین بیماران مبتلا به سرطان کولون   333127
و داروی اتاق عمفل  هزینه های داروی بخه ، اتاق سه تخته
). در بفین 1% در اولویفت اول تفا سفوم بودنفد (جفدول 30با 
بیماران مبتلا به سرطان مری  هزینه های داروی مصرفی در 
% در اولویت اول تفا 83با  UCIبخه ، اتاق سه تخته و تخت 
). در بین بیماران مبتلا به سرطان معفده  2سوم بودند (جدول
ه ، بسفتری در اتفاق سفه هزینه های داروی مصرفی در بخف 
% در اولویت اول 73/0تخته و داروی مصرفی در اتاق عمل با 
). در بین بیماران مبتلا به سرطان ریه  8تا سوم بودند (جدول
هزینه های داروی بخه ، بستری در اتاق سه تخته و تخفت  
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 )(ارقام به تومان وصیفی هزینه های سرطان کولون به ترتی اولویت):  شاخصهای ت1جدول (
 ):  شاخصهای توصیفی هزینه های سرطان مری به ترتی اولویت (ارقام به تومان)2جدول (
 عنوان هزینه ها تعداد بیماران انحرا  معیار میانه میانگین درصداز کل مجموع هزینه ها
 داروی مصرفی در بخه 20 331410 33171 333008 888388 33333332
 UCIبستری در تخت  11 3330821 333818 3333331 70000301 33333331
 بستری در اتاق سه تخته 00 31171 33331 333011 31 3333330
 لوازم مصرفی در اتاق عمل 20 330802 3830 33430 70000030 3333334
 UCCتخت  2 331033 333170 333170 70000031 3333331
 داروی اتاق عمل 11 338800 33020 333400 70000031 3333331
 پزشک جراح 3 38807 333831 333831 83130831 318123
 اتاق عمل 7 37388 33077 33170 88883733 333374
 بیهوشی 3 30148 33478 33024 0200033 301188
 دیالیز 2 37408 33114 33114 080133 30131
 83311372 33817201
 
 سایر هزینه ها
 کل 20 3332731 333214 333331 331 33333330
 عنوان هزینه ها تعداد بیماران انحرا  معیار میانه میانگین درصد از کل مجموع هزینه ها
 داروی مصرفی در بخه 00 330083 330021 333384 88888388 33333332
 اتاق سه تختهبستری در  34 338108 333731 333171 01 3333331
 داروی مصرفی در اتاق عمل 11 332818 33307 333248 70000311 3333337
  UCIتخت  21 330818 333001 333012 70000030 3333334
 پزشک معالج 84 337338 33308 33803 70000030 3333334
 اتاق عمل 1 330212 33047 333432 88888838 3333332
 پزشک جراح 11 330171 33111 333871 88888838 3333332
 بیهوشی 11 332422 33311 333101 88888838 3333332
 لوازم مصرفی اتاق عمل 31 37831 33044 33237 88337131 330237
  UCCتخت  4 30013 330101 333301 71811133 310110
 سایر هزینه ها  20014341 3117103
 کل 00 3330111 333887 3333731 331 33333330
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 (ارقام به تومان) ):  شاخصهای توصیفی هزینه های سرطان معده به ترتی  اولویت8جدول (
 های سرطان ریه به ترتی اولویت (ارقام به تومان)):  شاخصهای توصیفی هزینه 4جدول (
 عنوان هزینه ها تعداد بیماران انحراف معیار میانه میانگین درصد از کل مجموع هزینه ها
 داروی مصرفی در بخش 22 118800 11802 111005 25 11111110
 UCIتخت  0 1117710 111005 111055 2255 1111110
 بستری در اتاق سه تخته 00 110050 11178 111000 20 1111110
 داروی مصرفی در اتاق عمل 0 111008 111057 111018 2250 1111112
 NACS TC-IRM 10 10558 11205 11202 2 1111115
 بیهوشی 22 18205 11800 11080 2 1111115
 اکوکاردیوگرافی 00 1780 11800 11520 000520 102500
 آندوسکوپی 0 11002 11275 11012 20005020 170820
 پزشک معالج 55 11000 11110 11500 050821 100020
 پزشک جراح 0 110000 11080 11078 28008721 027000
 سایر هزینه ها   00708210 0280000
 کل 02 1110050 111020 111057 110 11111110
 عنوان هزینه ها تعداد بیماران انحراف معیار میانه میانگین درصداز کل مجموع هزینه ها
 داروی مصرفی در بخش 750 1117510 11208 111020 2272 11111272
 بستری در اتاق سه تخته 050 110505 111510 111070 15 11111115
 عملداروی مصرفی در اتاق  05 110022 11802 111000 10 11111110
 UCIتخت  00 110275 111215 111085 2 1111112
 بیهوشی 50 117075 11108 111820 5 1111115
 شیمی درمانی 80 112000 11102 111050 5 1111115
 پزشک جراح 00 12088 111550 111050 2820 1111280
 اتاق عمل 00 110000 11207 111100 0 1111110
 UCCتخت  5 110015 111000 111000 008021 110080
 دیالیز 5 118050 111000 111000 7750521 175505
 سایر هزینه ها  0001121 1000
 کل  750 1111000 111220 111520 110 111111110
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  :گیری نتیجه و بحث
  بیمفاران  بیمارسفتانی   هزینفه  متوسفط  کفه  داد نشفان  نتایج
 بیشتر اردبیل استان در گوارشی  مختل  سرطانهای به مبتلا
 بفرای  مختلففی  روشفهای .   اسفت  بفوده  جهفانی  استاندارد از
 کدام هر و مراقبت و بهداشتی سیستم اقتصادی های ارزیابی
 هفد  بفه  بسفتگی  گیاری ارزش برای خاصی مقیاسی دارای
 تحمیفل  مفالی  بفار  شامل ها هزینه). 3( دارند وجود ارزیابی،
. باشفد  مفی  نیفز  بهداشفتی  های سیستم و ها خانواده بر شده
   درمان برنامه پروسه در شدن سازماندهی لحاظ از ها هزینه
 
 و مراقبفت  ، درمفان  ، تشفخی  هفای  هزینفه  شامل سرطان
 نبفود  بفه  توجفه  بفا ) . 1( باشفد  مفی  ها هزینه سایر و بستری
 کم مطالعات و ایران کشور در  زمینه این در مشابه مطالعات
 بیمفاران  هفای  هزینه تحلیل زمینه این در دنیا در شده انجام
 بهداشفت  وزارت سفطح  در بحفث  مورد مسایل جزو سرطانی
   نیاز   مورد   های زمینه   تمام در آینده در است لازم و بوده
 نتفایج  از بتوان تا   گیرد   صورت   ها هزینه   کامل   تحلیل
کففرد اسفتفاده   آین فده   هفای ری فزی برنام فه ب فرای طفرح
 منابع 
ر. مجلفه عرب محمد، زراعتی حجت، روانگرد رامین، قلی نژاد علی، رسولی علی. مقایسه هزینه اعمال جراحی گلوبال با هزینفه واقعفی در انیسفتیتو کانسف  -1
 .10-00، صفحات: 2شماره  ، 0، دوره 7381دانشکده بهداشت و انیستیتو بهداشتی 
. ارزیابی اقتصادی نرام پرداخت گلوبال و مقایسه آن با نرام پرداخت کارانفه در بیمارسفتانهای عمفومی 2381عمرانی خو، ح.، کریمی، ا. و دلگشایی، ب.،  -2
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